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Resumen

De cara a la crisis de cuidados que enfrenta Latinoamérica,
en las ultimas décadas los gobiernos de la region han
empezado a crear sistemas integrales de cuidados.
En este texto hacemos un analisis comparativo, desde
una perspectiva de politica publica, del disefio de cinco
casos emblematicos de sistemas de cuidado que buscan
explicitamente articular intervenciones de politica en torno
a las personas cuidadoras o a quienes requieren cuidado.
Tres de esos sistemas son nacionales (Chile, Uruguay y
Costa Rica) y dos son subnacionales (Bogota, Colombia,
y San Pedro Garza Garcia, México). Argumentamos
que, para entender la forma en la que estos sistemas
modifican la organizacién social del cuidado, se requiere
una mirada del conjunto de politicas que los integran
las interacciones entre sus instrumentos —regulaciones,
bienes y servicios— y sus poblaciones objetivo. A partir
de un analisis de la literatura, documentos oficiales y
entrevistas, se identificaron los componentes del disefio de
cada sistema. Tomando como referencia los objetivos de
reconocer, reducir y redistribuir el trabajo no remunerado
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de cuidados, asi como de garantizar el derecho al cuidado, explicamos cémo contribuyen
a una organizacién social del cuidado mas justa.

Palabras clave: sistemas integrales de cuidado, instrumentos de politica, poblaciones
objetivo, organizacion social del cuidado, coordinacion intersectorial, dependencia,
cuidados, cuidados de largo plazo

Abstract

Due to the ongoing care crisis in Latin America, in recent decades governments in
the region have begun developing comprehensive care systems. This article offers a
comparative analysis of five emblematic care system designs—three at the national level
(Chile, Uruguay, and Costa Rica) and two at the subnational one (Bogota, Colombia, and
San Pedro Garza Garcia, Mexico)—that explicitly aim to coordinate policy interventions
for caregivers and care recipients. We examine these systems through a public policy
lens. We argue that understanding how these systems reshape the social organization
of care requires a comprehensive analysis of the policies involved, the interplay among
their instruments—regulations, goods, and services—and their target populations.
Drawing on literature reviews, official documents, and interviews, we identify the design
components of each system. Taking as a reference the objectives of recognizing, reducing,
and redistributing unpaid care work, along with ensuring the right to care, we explain
how these systems contribute to a more equitable care structure.

Keywords: comprehensive care systems, policy instruments, target populations, social
organization of care, intersectoral coordination, dependency, care, long term care

Resumo

Dianteda crise de cuidado que aAmérica Latinaenfrenta, nas ultimas décadas, os governos
da regido comecaram a criar sistemas de cuidado integrais. Neste artigo, analisamos
comparativamente o desenho de cinco casos emblematicos de sistemas de cuidado
— trés nacionais (Chile, Uruguai e Costa Rica) e dois subnacionais (Bogota, Colémbia e
San Pedro Garza Garcia, México) — que buscam explicitamente articular intervencdes
politicas em torno de cuidadores ou daqueles que necessitam de cuidado. Neste artigo,
0s analisamos a partir de uma perspectiva de politica publica. Argumentamos que
compreender como esses sistemas modificam a organiza¢do social do cuidado requer
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um olhar abrangente sobre o conjunto de politicas que os compdem, as intera¢des entre
seus instrumentos — regulamentagdes, bens e servicos — e suas popula¢des-alvo. Com
base em uma revisdo da literatura, documentos oficiais e entrevistas, os componentes
do desenho de cada sistema foram identificados. Tomando como referéncia os objetivos
de reconhecer, reduzir e redistribuir o trabalho de cuidado ndo remunerado, bem como
garantir o direito ao cuidado, explicamos como eles contribuem para uma organizacao
social do cuidado mais equitativa.

Palavras-chave: sistemas de cuidado integral, instrumentos de politica, popula¢des-
alvo, organizag¢do social do cuidado, coordenacdo intersetorial, dependéncia, cuidado,
cuidados de longa duracdo

Keywords: GovTech, Artificial Intelligence, ICT, Documentary Analysis, Gray Literature.

Introduccion

A nivel global, la organizacion social del cuidado esta en crisis. Cada vez somos mas las
personas que requerimos cuidados y menos quienes estan en posibilidad de prestarlos
y, sin embargo, continua siendo desigual la manera en que se produce y distribuye el cui-
dado, tanto dentro del hogar como en relacién con el Estado, el mercado y la comunidad.
En los paises de América Latina, el Estado se habia mantenido al margen de la provision
de cuidados, pues sus sistemas de proteccidn social fueron disefiados con un modelo de
familia tradicional en mente, en donde el hombre era el proveedor y la mujer se quedaba
en casa al cuidado del hogar y de sus miembros. Aunque ese modelo de familia ha per-
dido vigencia, en los paises de la region el cuidado continda siendo una funcion privada,
de las familias y, dentro de ellas, de las mujeres (Batthyany et al., 2024).

Los cambios demograficos y en las estructuras de los hogares, asi como el aumento
gradual de la participacién femenina en el mercado laboral, han hecho que las mujeres ya
no sean la opcion inmediatamente disponible para cuidar; aun asi, contindan dedicando
mas del doble de tiempo que los hombres a estas tareas (Comision Econdmica para Amé-
rica Latina y el Caribe [CEPAL], 2020). Ademas, quienes tienen mas recursos econémicos
acceden a cuidados de mayor calidad en el mercado y tienen menos responsabilidades
en el hogar. En cambio, acceder a los servicios del mercado no es una alternativa para
qguienes estan en una posicion menos aventajada. Por tanto, son las mujeres que mas ne-
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cesitan tiempo para generar ingresos en el mercado laboral quienes tienen mayor carga
de trabajo en el hogar. Ademas, sus limitadas opciones para trabajar remuneradamente
afecta su posicion para negociar condiciones laborales dignas (Michel, 2024).

En respuesta a ello, en los Ultimos afios algunos gobiernos de la region han empezado
a reconocer la necesidad de transitar hacia sociedades que se organicen en torno a los
cuidados. Aunque son esfuerzos incipientes en la mayoria de los casos, se han traducido
en la ampliacion de la oferta publica de servicios de cuidados para personas con depen-
dencia, en la creacion de politicas publicas que proveen los medios para que las mujeres
puedan cuidar sin comprometer su bienestar fisico y emocional y, de manera mas nota-
ble, en la creacion de sistemas integrales de cuidado. La forma especifica que ha tomado
cada sistema esta moldeada por las trayectorias previas que cada pais tiene en materia
de atencion a la dependencia, la cual a su vez esta relacionada con sus sistemas de salud,
de bienestar o de invalidez (mismos que se remontan al inicio de la segunda mitad del
siglo XX) (Matus-Lépez y Modrofio, 2014).

Estas respuestas de politica publica buscan modificar la forma en la que se produce y
distribuye el cuidado en una sociedad, pero no siempre en la misma direccion ni con la
misma intensidad. En este texto argumentamos que, para entender la forma en la que
los sistemas de cuidado modifican la organizacién social del cuidado, se requiere una
mirada del conjunto de las politicas publicas que buscan incidir en la forma en la que se
distribuyen las responsabilidades de cuidado y la interaccién entre dichas politicas. Si las
licencias de cuidado no estan acompafiadas de un servicio de relevos, por ejemplo, o si
las licencias no se otorgan en la misma medida también a los hombres (si no redistribuye
ese trabajo entre los miembros de un hogar), este puede terminar por sobrecargar a la
persona cuidadora, con lo cual se preservan o agudizan las desigualdades en la distribu-
cion del trabajo de cuidados.

Para sostener este argumento, presentamos un analisis de los instrumentos de poli-
tica (regulaciones, bienes y servicios) que suelen integrar los sistemas de cuidados que
han sido creados recientemente en la regidon, ademas de las implicaciones que dichos
instrumentos tienen en la forma en la que se produce y distribuye el cuidado en la so-
ciedad. Desarrollamos un marco analitico para observar las implicaciones de las politicas
en la organizacion social del cuidado. En este, caracterizamos dichas implicaciones en
términos de su contribucién a reconocer, reducir y redistribuir el trabajo no remunerado
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de cuidados, asi como a mejorar la calidad de los servicios de cuidado. En el texto analiza-
mos el disefio de cinco casos de sistemas de cuidados emblematicos: tres nacionales (en
Chile, Uruguay y Costa Rica) y dos subnacionales (en Bogota, Colombia, y San Pedro Gar-
za Garcia, México), y los caracterizamos a partir de documentos oficiales, actas de trabajo
y reportes institucionales, asi como de informacién oficial y entrevistas. Tras codificar la
informacion y comparar sistematicamente los casos, encontramos que independiente-
mente de que tengan un mismo objetivo, los sistemas de cuidado varian dependiendo
de las poblaciones a quienes dirigen sus instrumentos y las intervenciones que usan para
atenderles. Por lo tanto, esto hace que también generen diferentes efectos en la organi-
zacion social del cuidado. Cabe sefialar que no se trata de una evaluacion del desempefio
de los sistemas, sino una revision desde su disefio (para un analisis de los alcances y de-
safios en la implementacion de algunos de estos sistemas, consultese Matus-Lopez y Cid
Pedraza, 2015; Batthyany et al. 2014).

En la siguiente seccién, presentamos las perspectivas analiticas que utilizamos para
estudiar los sistemas de cuidados, seguida por una explicacion de la seleccidon de casos
y de la metodologia utilizada. Después, describimos los instrumentos utilizados por cada
uno de los sistemas de cuidados y explicamos su efecto potencial en la organizaciéon
social del cuidado. Presentamos finalmente un analisis comparado y ofrecemos algunas
conclusiones e implicaciones para la agenda de investigacion sobre cuidados en la region.

Perspectivas para el analisis de sistemas de cuidados en
Ameérica Latina

La agenda de cuidados en la regiéon ha estado enfocada en modificar la organizacion
social del cuidado vigente. Este reto ha sido abordado principalmente desde tres enfo-
ques que, si bien no son contradictorios, si ponen un énfasis diferente en la caracteriza-
cion de los problemas asociados a la produccion y distribucion del cuidado en una socie-
dad. En primer lugar, desde un enfoque de derechos, la premisa es que el cuidado debe
ser garantizado por el Estado. Debido a que el cuidado es relacional, tanto quienes lo
prestan como a quienes lo reciben son sujetos de derecho (Pautassi, 2007). ;Cuales son
los derechos y obligaciones de estas personas? ;Qué deberia hacer el Estado para garan-
tizar que esas personas puedan ejercer sus derechos? Estas dos preguntas han guiado la
discusion desde esta perspectiva, dando origen a un amplio cuerpo de literatura que no
solo se ha ocupado del analisis de los avances en el reconocimiento del derecho en las
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leyes de los paises de la region, sino también de la medida en la que el Estado ha logrado
garantizar las condiciones para que el derecho sea efectivamente garantizado. Como
con otros derechos, no se trata solo de su reconocimiento en las normas, sino de que
se cubran, al menos, cuatro atributos: cobertura, que refiere a que el derecho al cuidado
sea garantizado para las personas que deben tener acceso a él; accesibilidad, es decir que
no existen barreras socioculturales, administrativas, fisicas o econémicas; asequibilidad,
gue implica que los costos de transaccion no imposibiliten el ejercicio del derecho; y per-
tinencia: se refiere a la idoneidad de las acciones realizadas para garantizar el derecho al
cuidado.

Gracias a los estudios que se han desarrollado desde esta perspectiva, sabemos que
ejercer el derecho a cuidar y recibir cuidados tiene implicaciones distintas para cada po-
blacidn que es titular de este derecho. De esta premisa se ha desprendido una agenda
importante en torno a la necesidad de ampliar la cantidad y calidad de los servicios pu-
blicos de cuidados para garantizar este derecho a las personas con algun grado de de-
pendencia (Cafagna et al., 2019). Por otro lado, la literatura de cuidados también se ha
centrado en las condiciones laborales de las personas que proveen cuidados y reciben
un pago por ello (Carlier, et al., 2012). Finalmente, existe una agenda que se ha ocupado
de las condiciones con la que las personas cuidan de forma no remunerada, asi como lo
gue esto representa para su propio bienestar (Lopez-Ruiz et al., 2017).

Un enfoque alternativo al de derechos es el de la perspectiva econémica. Esta pers-
pectiva analitica parte de la premisa de que el trabajo de cuidados no remunerado es el
elemento que permite la reproduccion de las sociedades y, por ende, del mercado y el
capital. Desde la mirada de la economia feminista, el centro del analisis esta en entender
y caracterizar la asignacion desigual de las responsabilidades de cuidado entre hombres
y mujeres, que explican la produccién del capital, pero también la desigualdad socioeco-
ndémica y de género (Amarante y Rossel, 2018).

¢Cuales son las diferencias en la posicién que hombres y mujeres tienen como agen-
tes econdmicos? ;Qué implicaciones tiene para la reproduccion del capital y de la vida?
Esta agenda se ha enfocado en las politicas necesarias para modificar las condiciones
desiguales que ofrece el mercado para hombres y mujeres. Los términos como “pisos

|II

pegajosos” y “techos de cristal” para referirse a los desafios que enfrentan las mujeres
para competir en igualdad de condiciones en el mercado laboral son ejemplo de los re-

tos que se han diagnosticado. También desde esta mirada se ha avanzado el argumento
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de que las condiciones desiguales, que van mas alla de la brecha salarial, hacen que los
costos de oportunidad de las mujeres para mantenerse fuera del mercado laboral sean
menores que para los hombres. Esto por una causa simple: nilos hombres han ocupado
los espacios domésticos, ni el Estado ni el mercado han contribuido a desfamiliarizar las
tareas de cuidado. Por ello, la agenda de cuidados desde esta perspectiva pone énfa-
sis en una asignacion distinta de las responsabilidades del cuidado no remunerado. La
mirada pragmatica de la economista Diane Elson (2017) es muestra de ello al argumen-
tar la necesidad de generar politicas publicas orientadas por tres principios: reconocer el
trabajo de cuidados como la base del resto de la actividad econdmica, reducir el tiempo
dedicado al trabajo de cuidados y a los quehaceres domésticos y redistribuir las cargas
de cuidado para que sean asumidas de manera equitativa entre hombres y mujeres (las
llamadas tres erres) (véase también Organizacién Internacional del Trabajo, 2018; ONU
Mujeres, 2022).

Por ultimo, hay una perspectiva adicional, la de politica publica, que ha sido incorpo-
rada de manera mas reciente en la discusion sobre los problemas asociados a la organi-
zacion social del cuidado. Desde esta perspectiva, el énfasis esta en diagnosticar el pro-
blema para posteriormente idear una teoria causal que indique la forma en la que cada
instrumento de politica modificara la situacion actual para transformarla en la deseable.

¢Cuadl es la situacién concreta para modificar en la forma en la que actualmente se
organiza la produccién y distribucion de los cuidados? ;Quién padece las consecuencias
de la actual organizacion social de los cuidados? La literatura en politica publica dedicada
a dar respuesta a estos cuestionamientos esta anclada en la premisa de que el recono-
cimiento de un derecho o incluso la promulgacion de una legislacién define el punto de
llegada de la politica, pero no modifica, en automatico, las condiciones en que se prestan
los cuidados en un contexto determinado. En cambio, se requieren instrumentos de po-
litica especificos (reglas, bienes, servicios, entre otros) (Hood, 1983; Howlett et al., 2018;
Stone, 1988; Trein, 2024) dirigidos a modificar el comportamiento de cierto grupo de per-
sonas afectadas directa o indirectamente por esta situacion (Schneider y Ingram, 1990)."
Gracias a esta literatura, sabemos que las politicas tienen consecuencias diferenciadas
en las distintas dimensiones de un mismo problema. Por ejemplo, las transferencias mo-

1 Estos instrumentos son identificados en la literatura como “instrumentos sustantivos”. Existen
también los instrumentos procedimentales, que buscan “afectar la forma en que se formula e
implementa una politica. Esto incluye procesos y actividades administrativas para seleccionar,
implementar y calibrar herramientas sustantivas” (Singh Bali et al., 2021, p. 298).

Revista del CLAD Reformay Democracia | 92, 97-121 | https://doi.org/10.69733/clad.ryd.N92.a423 103



https://doi.org/10.69733/clad.ryd.ee01.a423

Hacia una organizacién social del cuidado mas justa: analisis del disefo
de cinco sistemas de cuidado en América Latina

netarias a las personas cuidadoras visibilizan su trabajo, pero lo feminizan y, a menos
gue el monto de la transferencia sea muy alto, no modifica la calidad de los cuidados
(Daly, 2002). Precisamente por ello, una rama de esta literatura se ha dedicado al estudio
de politicas publicas que requieren un conjunto de instrumentos para poder atender in-
tegralmente todas las aristas de una situacién indeseable (Cejudo y Michel, 2017).

Para analizar los sistemas de cuidado en América Latina, incorporamos los énfasis que
plantean cada una de estas tres perspectivas. Recuperamos el enfoque de derecho para
definir el punto de llegada de las personas con derecho a recibir cuidados, nos basamos
en las premisas de la economia feminista para analizar la medida en la que los sistemas
de cuidado alteran la actual produccion y distribucién de los cuidados y, de la perspectiva
de politica publica, recuperamos la unidad de analisis: observamos los instrumentos que
componen los sistemas de cuidado para determinar la forma en la que lo anterior ocurre.

Un sistema de cuidados es “el conjunto de politicas encaminadas a concretar una nue-
va organizacion social de los cuidados con la finalidad de cuidar, asistir y apoyar a las
personas que lo requieren, asi como reconocer, reducir y redistribuir el trabajo de cuida-
dos” (ONU Mujeres y Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe, 2021, p. 23).
Esto significa que es a través de las politicas que se busca modificar el comportamiento
de las personas y, con ello, la organizacion social del cuidado. Pero los sistemas no son
solo una lista de servicios o regulaciones, sino que buscan atender de forma integral las
necesidades de cuidado -diversas y cambiantes- de las personas, para con ello lograr
efectivamente modificar su comportamiento (por ejemplo, que en un hogar se decida
que la hija mayor dejara de estudiar para dedicarse a cuidar de sus hermanos). Un siste-
ma de cuidados requiere el despliegue articulado de dichos instrumentos y es, entonces,
una politica integrada, es decir, una politica que retine instrumentos de diversos sectores
de politica para atender un problema complejo o multidimensional.

El disefio de dicha politica integrada de cuidados supone, entonces, cuatro decisiones:
la definicion de los objetivos de la politica en su conjunto, la seleccion de los instrumentos
que se utilizaran y articularan, la poblacion a la que se dirigiran y la definicién de cémo
se relacionan entre si para lograr modificar los comportamientos de las personas en la
direccion deseaday, por tanto, la organizacion social del cuidado (véase Cejudo y Michel,
2023). Esas decisiones implican, desde luego, teorias causales especificas sobre cada ins-
trumento: ;qué comportamiento se modificara con la creacion de licencias parentales
obligatorias, o con los centros de dia para personas mayores? Pero también supone la
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definicién de una teoria causal general sobre la politica integrada: ;como la combinacion
de estos instrumentos incide en la organizacidn social del cuidado? Asi, el analisis que
presentamos en este texto se centra en los sistemas de cuidado desplegados en paises
de América Latina para identificar qué instrumentos se seleccionan, a qué poblacién es-
tan dirigidas y qué efectos tienen en la organizacién social del cuidado.

Metodologia

¢Como los incipientes sistemas de cuidado en América Latina modifican la actual orga-
nizacion social del cuidado? Para abordar esta pregunta, estudiamos el disefio de cinco
casos de sistemas de cuidados impulsados en América Latina. Son casos que se auto-
definen explicitamente como sistemas y que, por tanto, buscan articular intervenciones
de politica en torno a las personas cuidadoras o a quienes requieren cuidados. Consis-
tentemente se identifica a Chile, Costa Rica y Uruguay como los casos con sistemas mas
sélidos (Gobmez-Arteaga y Ocampo, 2017). En varios paises, los gobiernos subnacionales
también han empezado a desarrollar sistemas de cuidado (SC). Las Manzanas de Cuida-
do en Bogota constituyen el caso mas emblematico de la regidn por sus propuestas inno-
vadoras, mientras que, en México, San Pedro Garza Garcia (SPGG) cuenta con un sistema
unico en su tipo, al tener como componente central los servicios de relevo. Escogimos,
entonces, tres casos nacionales y dos subnacionales. Para maximizar la variacion, privile-
giamos la seleccidon de las experiencias mas consolidadas en distintos paises o ciudades,
con lo cual excluimos otros casos que se estan lanzando en los mismos paises, como
Jalisco e Iztapalapa (en México) o Santiago (Chile), o los proyectos de sistemas nacionales
en Colombia y México. Debido a que el objetivo de la investigacion es conocer la manera
en la que los instrumentos de politica de los sistemas afectan la organizacidn social del
cuidado, el analisis esta centrado en las diferencias en el disefio de estos sistemas, y no
en las variaciones en su implementacion ni en el proceso de creacion. Tampoco preten-
demos evaluar sus resultados ni hacer comparaciones sobre su éxito relativo.

La caracterizacion de cada caso se realizd con informacién hasta agosto de 2024. Para
ello, desarrollamos un marco analitico en torno a los atributos de los derechos asociados
al cuidadoy a la distribucion del trabajo no remunerado a partir de una revision de la lite-
ratura en la materia. El objetivo consistio en valorar el efecto agregado de la combinacién
de los instrumentos de un sistema de cuidados en la organizacién social de los cuidados.
En la Tabla 1 presentamos los efectos que analizamos para cada instrumento de politica
publica, asi como la forma en la que la observamos empiricamente.
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.Tabla 1

Marco analitico para estudiar los efectos potenciales de los instrumentos de los sistemas
de cuidados en la organizacion social de los cuidados

Organizacién social de los cuidados
Distribucion del trabajo de cuidados Garantia del derecho al
Reconocer Reducir Redistribuir cuidado
... Incrementa la oferta de
. servicios de cuidado?
... Contribuye
. ... Reduce las barreras al
avalorary - ... Desfeminiza
JEl - Desfamiliariza . acceso?
) visibilizar el . el trabajo de
instrumento... ) el trabajo de ) ... Incrementa la
trabajo de ) cuidados? . .
) cuidados? pertinencia?
cuidados? L -
... incide en la asequibilidad
de los cuidados?
subsidios a la oferta de
cuidados
. . centros de . o
licencia de . estrategias capacitaciones a personas
. . cuidados . .
Ejemplo cuidados . de cambio cuidadoras
. . servicios de L, ,
certificaciones cultural regulacién de estandares
relevos .
de calidad en los centros de
cuidados

Fuente: elaboracion propia con base en Daly (2002) y Michel et al. (2024).

Para identificar los efectos en cada caso, realizamos un anélisis tanto de la literatura
académica como de las normas que crean y reglamentan cada uno de los sistemas. Con-
sultamos también actas de trabajo y reportes de las agencias encargadas de los sistemas,
asi como de actores externos (ONU Mujeres, BID, Banco Mundial, CISS). Los documentos
relativos a los sistemas nacionales fueron obtenidos de los sitios web de los gobiernos
y, en el caso de los subnacionales, la informacion publica fue complementada con docu-
mentos administrativos proporcionados por las personas entrevistadas. Esta etapa tam-
bién estuvo informada por notas periodisticas, comunicados oficiales y diadlogos informa-
les con personas funcionarias de los casos en cuestion.

Para validar la informacion obtenida a partir de la revision documental y entender
los atributos del disefio de los instrumentos que no estan reflejados en los documentos,
realizamos entrevistas semiestructuradas, individuales y grupales, con 59 personas en-
cargadas del disefio e implementaciéon de los SC, asi como con especialistas en politicas
de cuidados (véase Anexo 1 para el listado de personas entrevistadas). La seleccion de
personas a entrevistar se basé en un muestreo de bola de nieve, privilegiando entrevis-
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tar a las personas involucradas en el disefio original de los sistemas. También visitamos
algunos de los espacios en los que se prestan los servicios.

La informacién recabada en las entrevistas y revision documental se analiz6 a partir
de nuestro marco analitico. Para sistematizar y analizar la informacién, establecimos cé6-
digos a partir de los elementos tedricos que informaron nuestro marco analitico con el
fin de vincular cada instrumento de los sistemas de cuidados a alguno de los objetivos
orientados a modificar la distribucion del trabajo de cuidados, o bien, a garantizar el de-
recho al cuidado (véase Anexo 2). La codificacién se realizé de manera independiente por
dos personas y las discrepancias fueron abordadas de manera conjunta para garantizar
la coherencia en el analisis comparado de cada uno de los instrumentos integradores.
Este método de analisis permitié estructurar la evidencia en torno a los componentes del
disefio que se presentan en la siguiente seccion.

Los sistemas de cuidado de América Latina

En este texto argumentamos que el estudio de la organizacion social del cuidado re-
quiere el analisis del conjunto de las politicas publicas que buscan incidir en él y la inte-
raccion entre ellas. En todos los casos se trata de respuestas de politica creadas en un
contexto en donde la demanda de apoyo de la poblacién dependiente, en términos de
cantidad e intensidad, ha ido en aumento al tiempo que ha disminuido la capacidad de
los hogares para cuidar de sus familiares (Matus-Lépez y Modrofio, 2014). Distinguimos
las variaciones en el disefio de estas politicas en términos de su poblacién prioritaria,
de los componentes que incluyen y los objetivos en los que pretenden incidir. Al final de
la seccion presentamos una tabla en la que se compara la contribucién diferenciada de
cada sistema a estos objetivos.

Cuidemos | Banco de Tiempo (San Pedro Garza Garcia)

Cuidemos | Banco de Tiempo (en adelante Cuidemos) es el sistema de cuidados del
municipio de San Pedro Garza Garcia (SPGG) en México. Fue creado por el primer alcalde
independiente de SPGG en 2022 para atender la falta de tiempo de las mujeres producto
de sus responsabilidades de cuidado dentro del hogar. Cuidemos es gestionado por la
Coordinacion de las Mujeres, pero incorpora servicios y programas de distintas secreta-
rias del gobierno municipal.
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Cuidemos busca devolver tiempo a las personas cuidadoras y promover su autocuida-
do. Para reducir el tiempo de cuidados dentro de los hogares, tiene como programa in-
signia un servicio de relevos con voluntarios que acuden a los domicilios de las personas
cuidadoras para relevarles en tareas como la limpieza del hogar o el acompafiamiento
de familiares que requieren atencidon. Aunque este programa es novedoso, el nimero
de horas de trabajo no remunerado de cuidados que reduce es limitado (Unicamente
un par de horas a la semana). Por otra parte, Cuidemos complementa esta intervencién
para desfamiliarizar el cuidado con centros de desarrollo infantil, estancias infantiles y un
Centro Intergeneracional.

Aunque el propdsito de estos servicios es descargar a las personas cuidadoras de esta
labor, esas intervenciones también contribuyen a garantizar el derecho al cuidado de
las infancias y las personas mayores. Al ampliar la cobertura de los centros de cuidado
se facilita el acceso efectivo a este derecho y, al adaptar los contenidos de los servicios,
se garantiza que sean adecuados a las necesidades de las personas. En el Centro Inter-
generacional, por ejemplo, se realizan actividades ludicas, cognitivas, artisticas, fisicas y
digitales para promover el envejecimiento activo. Por otra parte, se cred una modalidad
distinta del programa de relevos para que las personas con necesidades de cuidado mas
especializadas sean cuidadas por personal capacitado. Finalmente, para mejorar la acce-
sibilidad a los servicios de cuidado de la salud, Cuidemos incluye el programa Ruta de la
Salud, que consiste en un servicio de traslados para personas con dificultad para trans-
portarse por su cuenta a sus citas médicas.

Finalmente, otro de los objetivos de Cuidemos es reconocer la labor de las mujeres
y facilitar su acceso a actividades que promuevan su bienestar. Para ello, incorpord un
programa preexistente de apoyo para alimentos y medicamentos para las cuidadoras en
situacién de “vulnerabilidad econdmica” (Gobierno de SPGG, s.f.). Ademas, ofrece a las
personas cuidadoras acceso gratuito a clases, talleres y actividades deportivas y cultu-
rales del municipio, asi como al Centro de Atencién Psicolégica para promover su salud
mental.

Sistema Distrital de Cuidado (Bogota)

El Sistema Distrital de Cuidado (SIDICU) fue creado por la primera alcaldesa de Bogota
en 2020. Al igual que Cuidemos, el SIDICU tiene como principal poblacidn objetivo a las
personas cuidadoras, quienes carecen de tiempo para su desarrollo y autocuidado debi-
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do, en parte, al tiempo que tienen que invertir en trasladarse en la ciudad para cumplir
con las actividades de cuidados y tareas del hogar. El SIDICU integra y adecuUa servicios
de distintas areas del gobierno de Bogota y los concentra en espacios conocidos como
Manzanas del Cuidado. Para reducir el tiempo que las personas dedican al cuidado y, al
mismo tiempo, promover su bienestar, el SIDICU concentray les acerca una amplia ofer-
ta de servicios para su autocuidado y desarrollo. Su disefio responde a tres principios:
proximidad de los servicios, concentrandolos en las Manzanas, que han de estar ubica-
das lo suficientemente cerca como para que las personas puedan llegar a ellas en 20 mi-
nutos a pie; flexibilidad de horarios y servicios para que se adecuen a las necesidades de
las cuidadoras; y simultaneidad, para que las cuidadoras puedan tomar clases o realizar
actividades deportivas mientras sus familiares son cuidados en la misma Manzana. Los
servicios disponibles en las Manzanas se pueden categorizar en tres grupos: servicios
para el autocuidado (asesoria psicojuridica y actividades culturales y deportivas), servi-
cios para el desarrollo personal (clases de bici y servicios educativos) y servicios para el
desarrollo profesional de las personas cuidadoras (como certificaciones y programas de
insercion laboral y emprendimiento). Como complemento, el SIDICU cuenta con el pro-
grama de Asistencia en Casa para relevar a las personas en el cuidado de personas con
discapacidad mayores de 18 afios.

Otro componente del sistema es la estrategia de transformacion cultural. Esta incluye,
por una parte, capacitacion para todas las y los funcionarios involucrados en la imple-
mentacion del sistema para socializar la importancia de los cuidados y de su participa-
cion para lograr un objetivo comun. Por otra, consiste en una serie de cursos y talleres
dirigidos tanto a las personas cuidadoras —para desmitificar concepciones erréneas so-
bre el cuidado y concientizar sobre la importancia de las tareas que realizan— como a los
hombres con el objetivo de fomentar la corresponsabilidad.

Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados (Chile Cuida)

Chile Cuida es un subsistema del sistema de proteccion social chileno creado como
complemento a los subsistemas preexistentes (Chile Crece Mas y Chile Solidario). El én-
fasis de los otros subsistemas habia estado en las infancias. Solo hasta la creacion de
Chile Cuida se amplia la atencién a otras poblaciones que requieren cuidados (como las
personas con dependencia) a la vez que pone en el centro a las personas cuidadoras me-
diante programas y servicios que buscan reconocer y reducir el trabajo no remunerado
de cuidados. En parte, esto se debe a que la nocién de cuidados para personas mayores
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habia estado acotada al envejecimiento y la discapacidad, asi como a la dificultad para
definir y medir la dependencia (Dintrans, 2018).

Uno de los instrumentos que conforma Chile Cuida consiste en una transferencia mo-
netaria para las personas cuidadoras de personas con dependencia severa. Si bien este
tipo de instrumentos busca reconocer el trabajo de cuidados, el monto de la transferen-
cia es considerablemente menor al valor del aporte econdmico de este trabajo en el pais:
el monto maximo del apoyo es de 35 dolares mensuales. Un componente que también
puede incidir en el reconocimiento del trabajo de las personas cuidadoras es una tarjeta
que les garantiza acceso preferencial en la realizaciéon de tramites gubernamentales con
el objetivo de reducir el tiempo que destinan a estas tareas.

Para reducir el tiempo que los hogares dedican al cuidado, Chile Cuida amplia la ofer-
ta existente de espacios de cuidado (establecimientos de larga estadia, centros diurnos
para personas mayoresy residencias para personas con discapacidad). Ademas de estos
centros, Chile Cuida cred los Centros Comunitarios de Cuidados en los que concentra
este tipo de oferta (estancias para infancias y personas con dependencia funcional), asi
como una amplia gama de servicios para el desarrollo y autocuidado de las personas
cuidadoras (talleres, grupos de autoayuda y contencion emocional). Pese a la novedad
de estos Centros, aun no estan disponibles en todas las comunas del pais y cuentan con
una capacidad limitada a 120 cupos.

También para reducir el trabajo de cuidados, Chile Cuida ha creado nuevos esquemas
de atencidon como el Servicio de atencién domiciliaria para relevar a las familias en el cui-
dado de personas con dependencia, aunque se encuentra disponible solo en 90 de las
346 comunas. Ademas, otorga acceso a bienes o servicios que facilitan el cuidado, como
adaptacion de la vivienda o atencion psicolégica.

Sistema Nacional Integrado de Cuidados (Uruguay)

El Sistema Nacional Integrado de Cuidados de Uruguay (SNIC) comenzd a operar en
2016, convirtiéndose en el pionero de la regidn. El SNIC parte del reconocimiento de los
cuidados como un derecho humano y los concibe como un pilar de la proteccion social
junto con la salud, la educacion y la seguridad social.

EI SNIC busca contribuir a la conciliaciéon de la vida familiar y laboral mediante la amplia-
cion de las licencias de cuidado. Si bien este instrumento reconoce el trabajo de cuidados

Revista del CLAD Reformay Democracia | 92, 97-121 | e-ISSN 2443-4620 110




Michel, C. L., Cejudo, G. M., y Oseguera Gamba, A.

no remunerado dentro de los hogares, no necesariamente contribuye a desfeminizarlo,
pues no incorpora elementos como la obligatoriedad del uso de licencias paternales. A
la par de las licencias, también se ofrece certificacién de competencias de personas cui-
dadoras para abonar al reconocimiento de su experiencia y facilitar su futura insercion
laboral o remuneracion.

Con el objetivo de reducir el tiempo que dedican los hogares al cuidado, el SNIC am-
plié la oferta de espacios de cuidado, como Centros de Dia para personas mayores y los
Centros de Atencion a la Infancia y la Familia. También con este proposito extendié los
horarios para adecuarse a las necesidades especificas de ciertas cuidadoras (como estu-
diantes)y cred nuevos espacios. Ejemplo de ello son las Casas Comunitarias de Cuidados,
gue otorgan el servicio en hogares u otros espacios comunitarios, y los Centros de Educa-
cion y Cuidados de Sindicatos y Empresas, que se basan en un acuerdo de corresponsa-
bilidad entre actores privados y el Estado y se ajusta a la situacion laboral de las familias.
También para reducir la necesidad de estar al cuidado de un familiar con dependencia de
tiempo completo, el sistema incluye dos programas distintos: el Programa de Asistentes
Personales, un servicio de respiro para las familias de personas con dependencia severa
por hasta 80 horas al mes, y el programa de Teleasistencia en Casa que, mediante un
brazalete, detecta silas personas con dependencia tienen alguna emergenciay les brinda
asistencia remota.

A la par de estos servicios que redistribuyen el cuidado hacia el Estado y los sectores
privados y comunitarios, el SNIC ofrece dos tipos de subsidios para ampliar la cobertura
de los servicios y mejorar su calidad. Por un lado, subsidia la demanda de servicios de
cuidados para nifios y nifias entre 0 y 2 afios (Beca de Inclusion Socioeducativa), y por
otro, subsidia la contratacion de servicios de cuidado que ofrecen el Programa de Asis-
tencia en Casay el Programa de Apoyo al Cuidado Permanente. El primero es un servicio
de relevos, mientras que el segundo es una residencia de larga estadia (Matus-Lépez y
Cid Pedraza, 2016). Por otro lado, el programa Cuidados + Calidad otorga un subsidio a
instituciones de cuidado en el sector privado para que mejoren la calidad de sus servi-
cios. Asimismo, el SNIC ofrece capacitacion para las personas cuidadoras de las Casas
Comunitarias y busca fomentar la inclusion educativa y promover la autonomia de NyN
con discapacidad mediante una figura denominada Facilitador de Autonomia en Ambitos
Educativos Publicos en al menos un establecimiento en cada departamento del pais.
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Finalmente, el SNIC incluye una estrategia de comunicacién para contribuir al cambio
cultural mediante campafias publicitarias, talleres con las funcionarias y funcionarios res-
ponsables de los diversos servicios, intervenciones urbanas y actividades artisticas.

El Sistema Nacional de Cuidados y Apoyos (Costa Rica)

El Sisterna Nacional de Cuidados y Apoyos para Personas Adultas y Personas Adultas
Mayores en Situacion de Dependencia (SINCA) fue creado en 2022 como parte de la Poli-
tica Nacional de Cuidados 2021-2031. Dado que el pais ya contaba con un sistema robus-
to de atencion a las infancias, el SINCA se enfoca en la atencion a las personas adultas y
personas mayores en situacién de dependencia mediante la optimizacién de los recursos
existentes y la articulacion de los servicios de instituciones publicas y privadas. Ademas,
el SINCA incorpora intervenciones destinadas al reconocimiento y reduccién del trabajo
no remunerado de cuidados que realizan los hogares.

Con el objetivo de reconocer el trabajo que realizan las personas cuidadoras, el SINCA
ofrece una transferencia monetaria a quienes cuidan de una persona con dependencia
severa mayor de 18 afios e incorpora al sistema programas preexistentes de transferen-
cias para familias en pobreza o en las que alguno de sus integrantes tiene una discapaci-
dad. Ademas, ofrece licencias para el cuidado de personas en fase terminal, aunque no
define qué integrantes del hogar pueden o deben utilizarlas. En miras al reconocimiento
formal de estas labores, el SINCA incluye diversos programas para la capacitacion y for-
macion profesional de personas cuidadoras de infancias, personas mayores y personas
con discapacidad.

Al igual que los otros sistemas, el SINCA amplia la oferta de centros de cuidado para
personas mayores (como centros diurnos y residencias de larga estadia) que contribuyen
a garantizar el acceso efectivo al derecho al cuidado. En esa misma linea, también cuenta
con un programa de asistencia domiciliaria para personas mayores en situacién de po-
breza. Con el objetivo de incentivar la demanda, provee subsidios para el costeo de estos
servicios, pero también para facilitar que las organizaciones del sector privado mejoren
la calidad de sus servicios (para mas detalles consulte Matus-Lépez y Chaverri-Carvajal,
2022).

Finalmente, el SINCA ofrece capacitacion para personas cuidadoras no remuneradas,
con lo cual podria contribuir a la calidad de los cuidados que otorgan dentro del hogar.
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En la Tabla 2 presentamos un resumen de la contribucion de los sistemas de cuidado
a los objetivos relacionados con la corresponsabilidad y el acceso efectivo al cuidado,
especificando la poblacion prioritaria y el nimero de instrumentos con que cuenta para
tratar de incidir en dichos objetivos. Como se observa, aunque todos los sistemas buscan
incidir en ambas dimensiones, los instrumentos seleccionados por cada uno cuentan
una historia diferente, pues algunos privilegian algunos componentes y, en la mayoria
de los casos, dejan sin atender el propdésito de desfeminizar los cuidados, a pesar de la
centralidad de la agenda de género en esta materia. En la siguiente seccidon analizamos
cdmo la perspectiva de instrumentos de politica nos permite entender mejor los alcances
reales de cada sistema.

Tabla 2
Poblaciones prioritarias y objetivos de los instrumentos de los sistemas de cuidado
Objetivos relacionados con la Objetivos
corresponsabilidad relacionados
|
Sistema | Poblacion prioritaria i L L. cone
Valorizar | Desfamiliarizar | Desfeminizar acceso
(reconocer) (reducir) (redistribuir) efectivo al
cuidado
Cuidemos Personas cuidadoras Si (2) Si (2) No Si (4)
(SPGG)
SIDICU
(Bogota) Personas cuidadoras Si (3) Si (2) Si(1) Si (2)
Chile Cuida | Personas cuidadoras Si (3) Si (2) No Si (3)
SNIC Personas cuidadoras
y personas que Si (2) Si (2) Si(1) Si(7)
(Uruguay) . .
requieren cuidados
SINCA Personas cuidadoras , ’ ,
. Yy personas con Si(3) Si(2) No Si(4)
Costa Rica) .
dependencia

Nota: las celdas especifican si el sistema incluye componentes que incidan en los objetivos,
asi como el nimero de instrumentos que utilizan (reflejados en el paréntesis y en el color
de la celda).

Fuente: elaboracion propia con base en entrevistas y revision documental.
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Discusion

Dada la centralidad de los cuidados en la vida doméstica y comunitaria, su relaciéon
con el trabajo y sus efectos en el bienestar de las personas, casi cualquier politica publica
tiene efectos en la distribucién del trabajo de cuidados y en las condiciones en que se
garantiza el derecho al cuidado: mejorar el transporte disminuye los tiempos de traslado
de las personas cuidadoras, ampliar la cobertura de los servicios de salud a personas sin
seguridad social contributiva reduce la desigualdad en el ejercicio del derecho al cuidado
y las regulaciones sobre publicidad que prevengan la reproduccion de estereotipos de
género modifica las normas culturales vigentes. En otras palabras, la organizacion social
del cuidado es resultado de reglas, politicas y normas sociales preexistentes que interac-
tdan entre si.

Los sistemas de cuidado son solo un elemento mas del arreglo institucional que mol-
dea la organizacion social del cuidado. Por ello, su capacidad para incidir en ella es limi-
tada: por si mismos, no transforman completamente la organizacion social del cuidado.
Por otra parte, como toda politica publica, estos sistemas modifican comportamientos
especificos, con lo cual contribuyen a la transformacién de la produccién y distribucion
de los cuidados en la sociedad. En una region caracterizada por la segmentacién de la
proteccion social y por brechas de género persistentes, los sistemas de cuidado buscan
explicitamente articular politicas (bienes, servicios y regulaciones) en torno a las caracte-
risticas de las personasyy, con ello, tener un efecto igualador en la distribucion del trabajo
de cuidados y la garantia del derecho a prestar y recibir cuidados para distintas pobla-
ciones. Por ejemplo, los servicios disponibles en las Manzanas del Cuidado tienen el po-
tencial de reducir el tiempo que dedican las mujeres al cuidado, a la vez que contribuyen
a su bienestar gracias al aumento de oportunidades de insercion laboral, fomento de su
desarrollo personal y menores niveles de estrés. De manera paralela, la estrategia de
cambio cultural busca contribuir a la redistribucién del cuidado mediante una participa-
cion mas activa de las personas tradicionalmente ausentes en la organizacién social del
trabajo de cuidados.

Pero no todos los sistemas de cuidado son iguales ni contribuyen de igual forma a
la organizacién social del cuidado. Al hacer un analisis a partir de los instrumentos de
politica publica, es posible identificar, mas alla de los objetivos declarados, cual es efecti-
vamente su potencial transformador. Dados los efectos diferentes, e incluso contrapues-
tos, de privilegiar determinados objetivos, y debido a las restricciones presupuestales y
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administrativas, los sistemas de cuidado incluyen ciertos instrumentos y descartan otros.
Como toda politica publica, significan una eleccion entre alternativas, no un conglomera-
do de objetivos e instrumentos completamente coherentes. Al hacerlo, al seleccionar los
instrumentos de politica con los que operara cada sistema de cuidados, se estan toman-
do decisiones politicas: sobre la poblacién que se va a atender y sobre si incidira o no en
la redistribucion del trabajo de cuidados o en la garantia del derecho.

El sistema de cuidados en Bogota, o el SNIC de Uruguay, son un buen ejemplo de ello.
Incluso siendo dos de los sistemas mas ambiciosos en la region, encontramos una nota-
ble ausencia de instrumentos —distintos de estrategias de socializacion— que busquen
la desfeminizacién de los cuidados, uno de los objetivos centrales de esta agenda. De
igual forma, aunque Cuidemos incluye programas y servicios que buscan incidir en una
multiplicidad de objetivos, su mayor apuesta es reducir la pobreza de tiempo de las mu-
jeres mediante la desfamiliarizacion de los cuidados a través del programa de relevos,
pero poco hace por desfeminizarlos. Tal como esta disefiado, la reduccion de la carga de
cuidados de las mujeres, aunque novedosa, es insuficiente para modificar significativa-
mente la organizacion social del trabajo no remunerado de cuidados en SPGG. Incorpora
componentes que visibilizan y reconocen la labor de las mujeres como cuidadoras y que
fomentan una mayor corresponsabilidad de estas tareas entre la familia y el Estado, pero
no contempla mecanismos para fomentar mayor participacion de los hombres y, con
ello, alterar la distribucién sexual del trabajo no remunerado de cuidados.

Aun asi, las formas de los sistemas de la region varian entre si, atendiendo a las nece-
sidades especificas de cada contexto, pero también a sus capacidades. Es la combinacién
de estos factores la que proporciona el contexto restrictivo y habilitador dentro del cual
los sistemas son disefiados. Observamos, por ejemplo, que los gobiernos subnaciona-
les, al tener menos incidencia en sectores como salud y educacion, tienen poco margen
para buscar atender a las personas que reciben cuidados. Pero también identificamos
gue, aunque opten por contribuir a un mismo objetivo con un mismo instrumento, las
decisiones especificas de disefio no escapan de las limitaciones que impone el arreglo
institucional en el que se generan. Los programas de respiro son muestra de ello. Son
instrumentos de politica que buscan reducir el tiempo que las familias dedican a las ta-
reas de cuidados, pero su potencial para transformar la organizacién social del cuidado
es muy distinto. El SNIC, por ejemplo, ofrece 20 horas de relevos semanales, mientras
qgue Cuidemos solo tiene la capacidad de ofrecer dos.
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Conclusiones

El disefio de cada sistema de cuidados responde no solo a las condiciones demogra-
ficas y sociales que definen las necesidades de cuidado de los hogares, sino también
a la situacién econdémica y social de cada pais, las identidades culturales, los legados
institucionales (Altamirano y Zarate-Tenorio, 2022; Niedzwiecki y Pribble, 2023), los arre-
glos organizacionales vigentes (Cejudo y Michel, 2023), las coaliciones que los impulsan
(Sternkopf, 2024) y las capacidades administrativas que existen o se crean (Michel, 2024).
Responden también a las condiciones iniciales en cada caso: Bogota pudo aprovechar la
disponibilidad de infraestructura fisica en las zonas donde se implementé el modelo de
manzanas de cuidado, al igual que SPGG contaba ya con los servicios complementarios
que extendio a las personas cuidadoras. Y, en general en la regién, las dos principales
novedades fueron, por un lado, la atencién a las personas mayores en una logica de
cuidados y ya no solo sanitaria y, por otro, la incorporacion explicita de la perspectiva de
género y de las cuidadoras como destinatarias directas de las politicas. Estas combina-
ciones de agendas nuevas que interactuan con legados previos diferenciados se tradu-
cen en sistemas que definen de manera distinta el problema a resolver, las poblaciones
prioritarias a atender, los instrumentos a utilizar y la cobertura y alcance de los bienes 'y
servicios que se ofrecen. Cada sistema de cuidados en América Latina, al privilegiar deter-
minados instrumentos, esta delimitando los objetivos realmente alcanzables en materia
de distribucion del trabajo de cuidados y de la garantia del derecho al cuidado.

Al mismo tiempo, hay que reconocer que el desarrollo de estos sistemas sigue siendo
limitado en su disefio, en su cobertura, en su presupuesto y en su institucionalizacion.
Mas alla del respaldo normativo que algunos puedan tener, siguen siendo intervenciones
no plenamente integradas en el resto de politicas de seguridad social o en los procesos
rutinarios de los sectores de educacién o salud. Estos sistemas, en otras palabras, no al-
canzan a compensar completamente la fragmentacion ni las exclusiones persistentes de
los regimenes de proteccidn social de la region.

Con este texto, contribuimos a la creciente literatura sobre sistemas de cuidados en
América Latina con una perspectiva de politica publica. A diferencia de discusiones nor-
mativas sobre la importancia de la agenda de cuidados o de economia politica, el analisis
de los instrumentos de politica publica permite centrar la investigacidon en el disefio de
los sistemas como politicas integradas dirigidas a incidir en la organizacion social de los
cuidados.
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A partir de nuestros hallazgos, se abre una agenda de investigacién con dos vertien-
tes. La primera buscaria explicar la forma en la que conviven -coherentemente o no- los
instrumentos de politica que constituyen los sistemas de cuidados. Es una linea que cen-
tra su atencién en el alcance, en términos de presupuesto y cobertura, del conjunto de
instrumentos. Y la segunda se enfocaria en el estudio dela eficacia real, mas alla de su
disefio, de estos instrumentos en la organizacién social del cuidado. Ambas agendas con-
tribuiran a dirigir la investigacion sobre cuidados en la region hacia analisis comparados
y con contenido empirico.
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